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乳腺癌患者及配偶照顾者癌症复发恐惧的研究进展
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摘� 要：乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤之一，随着治疗技术的不断进步，患者的生存率显著提高。然而，癌

症复发的恐惧（Fear of Cancer Recurrence, FCR）已成为影响乳腺癌患者及其伴侣照顾者心理健康的重要因素。FCR
不仅对患者的生活质量产生影响，同时也对伴侣照顾者的心理状态造成深远的影响，二者之间存在复杂的相互作用机

制。本文系统回顾乳腺癌患者及伴侣照顾者FCR的定义、评估方法、影响因素及干预措施的最新研究进展，特别探讨
了患者与伴侣在FCR体验上的异同及其相互影响。同时，分析了心理社会支持、认知行为干预和家庭系统干预等策略
在缓解FCR中的应用效果。通过整合国内外相关文献，旨在为临床实践提供科学依据和干预思路，以促进乳腺癌患者
及其伴侣照顾者心理健康的整体提升。
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乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤之一[1]，给患者及

其家庭带来了显著的生理和心理压力。近年来，随着早

期筛查技术和综合治疗方法的发展，乳腺癌患者的生存

率有了显著提升。然而，癌症复发的风险依然存在，患

者及其配偶作为主要照顾者，普遍面临着恐惧癌症复发

（Fear of Cancer Recurrence, FCR）的心理困扰。全球范
围内，乳腺癌的发病率呈上升趋势，特别是在亚洲等发

展中国家，由于生活方式的改变和环境污染等因素，发

病率显著增加。部分癌症登记数据显示，乳腺癌的发病

率持续上升，且存在与年龄相关的高发人群[2]。照顾者常

常面临孤立感、缺乏信息及社会支持不足等问题，亟需

制定针对性的心理干预和社会支持体系。本文的目标是

通过梳理近年来的相关文献，总结乳腺癌患者及其配偶

照顾者FCR的研究现状，分析其影响因素，深入探讨乳腺
癌患者及其配偶照顾者FCR的发生机制、影响因素及干预
策略，期望为临床医护人员提供研究思路，促进心理支

持服务的优化与普及，以提升患者及家庭的整体生活质

量与康复效果。

1��乳腺癌患者癌症复发恐惧的定义

癌症复发恐惧（Fear of Cancer Recurrence, FCR）
是指癌症患者及幸存者对于癌症再度复发或病情进展的

持续担忧和恐惧，这一心理状态在乳腺癌患者中尤为普

遍。FCR作为一种特殊的心理体验，与一般的焦虑和抑郁
有显著区别，尽管三者之间存在某种程度的重叠。研究

表明，心理学角度来看，FCR表现为患者在面对未来健
康状况时的不确定性所引发的认知加工偏差，伴随有强

烈的情绪反应和特定的行为表现，例如反复监测身体症

状及寻求医疗保障等。认知层面，FCR表现为对复发风险
的过度估计和消极的解释倾向，患者往往将模糊或中性

的体征解读为癌症复发的信号，这种解释偏差进一步加

剧了恐惧感。情绪层面，FCR引发的恐惧、焦虑和不安感
与一般焦虑症有明显区别，其焦虑通常集中于特定的复

发威胁，而非广泛的焦虑。行为层面，患者可能会表现

出反复寻求医学检查、避免接触与癌症相关的信息，或

不断寻求心理安慰等行为，这些行为可能导致生活质量

下降和功能障碍[3]。此外，年轻患者及处于生育年龄的患

者更容易经历严重的FCR，这通常受到其生育意愿、身体
形象及未来生活规划的影响。FCR在临床上具有显著的影
响，它不仅降低患者的心理健康水平，还可能影响患者

的治疗依从性和生活质量，甚至导致医疗资源的消耗增

加。神经影像学研究显示，乳腺癌患者的FCR与大脑功能
连接异常有关，尤其是在涉及情绪调节和认知控制的前

额叶区域，这提示了其神经机制的复杂性。

2��乳腺癌患者及配偶照顾 FCR的研究现状

国外的研究不仅关注乳腺癌患者的恐惧复发（FCR）
现状，还逐渐扩展至其配偶和家庭照顾者群体，突显了

FCR的复杂性及干预的多维特征。有关乳腺癌患者及其配
偶照顾者的FCR研究在国际上相对丰富且持续深入。多项
研究表明，乳腺癌患者中FCR的发生率高达50%-70%，且
年轻女性及生育年龄的女性经历的FCR更为显著。尽管针
对男性乳腺癌患者的研究相对较少，但已有证据显示男

性患者同样面临显著的FCR问题，且FCR的程度与年龄之
间存在负相关关系。关于配偶照顾者的FCR研究相对较为
新颖，研究显示配偶也可能经历不同程度的FCR，其FCR
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水平与患者的FCR及心理状态密切相关。国外多采用认知
行为疗法、正念疗法及家庭参与干预等方法来缓解患者

及其配偶的FCR，效果显著。
国内在乳腺癌患者及其配偶照顾者的FCR研究方面起

步较晚，但近年来呈现出增长的趋势。相关研究多集中

于患者FCR的现状、影响因素及干预探索。数据显示，中
国乳腺癌患者普遍存在FCR，且中高水平的FCR患者所占
比例较高，影响因素包括年龄、教育程度、疾病分期、

社会支持和心理状态等[4]。文化因素在国内患者的FCR体
验中也扮演着重要角色，患者普遍倾向于回避谈论疾病

的负面信息，表现出一种沉默忍耐的心理状态。关于配

偶照顾者的相关研究仍较为稀缺，但已有研究指出其FCR
水平同样不容忽视，且与收入、焦虑及抑郁程度密切相

关。目前的干预研究仍处于初步阶段，主要集中在心理

疏导和社会支持方面。

3��FCR的评估工具

恐惧疾病进展简化量表（F e a r  o f  P r og r e s s i on 
Questionnaire Short Form，FOP-Q-SF）是评估癌症患者对
疾病进展恐惧反应（FCR）的常用工具之一，因其简洁性
和有效性而被广泛应用于临床实践和研究领域。FOP-Q-
SF包含多个条目，涵盖患者对疾病进展的认知、情绪反
应以及行为表现，能够有效量化FCR的严重程度。
该量表经过了多种语言的翻译和文化适应，验证了

其良好的信度和效度。例如，在印度地区开展的研究对

FCR7量表进行了泰米尔语版本的翻译和验证，结果显示
其内在一致性极高（Cronbach’s α=0.96），测试-重测信
度也表现良好，并且与生活质量呈负相关，表明该量表

具有较强的敏感性，适用于多元文化背景。在葡萄牙语

环境中，FOP-Q-SF同样展现出单维度结构及良好的信效
度，适合当地患者的使用。

4��FCR的影响因素

乳腺癌患者的复发恐惧（FCR）受到多种个体因素的
影响。研究表明，年龄是决定FCR水平的关键因素，年轻
患者的FCR水平通常显著高于年长患者，这可能与年轻患
者对未来生活和生育的强烈担忧有关[5]。此外，疾病的持

续时间也会影响FCR，患者在疾病诊断和治疗初期常表
现出较高的FCR，而随着时间的推移，大多数患者的FCR
水平会有所缓解，但仍有部分患者可能持续经历较高的

FCR。
治疗经历如手术类型（保乳手术与乳房切除术）、

放疗和化疗等，也会影响FCR。一些患者因治疗带来的副
作用及复杂的治疗过程而产生更多的不确定感，从而加

重FCR的程度。而部分具备较高应对自我效能感和积极情

绪调节能力的患者，其FCR水平较低；抑郁、焦虑及情绪
调节困难的患者则表现出较高的FCR。
社会支持被认为是降低FCR的重要保护因素。强有力

的情感支持、信息支持和实际帮助均能有效缓解患者的

复发恐惧。家庭环境在此过程中尤其重要，良好的家庭沟

通和配偶支持有助于减少FCR及相关的心理症状。研究表
明，家庭参与的干预措施能够显著减轻患者及其照顾者

的FCR，尤其当这些干预结合疾病相关的教育与情感宣泄
时，效果最佳。此外，患者的经济状况和社会地位也会影

响他们感受到的社会支持程度，从而进而影响FCR水平。
5��乳腺癌患者及配偶照顾者 FCR的干预策略

5.1  医务人员采取的干预策略
认知行为疗法（CBT）作为一种成熟的心理干预

策略，在缓解乳腺癌患者及其伴侣对癌症复发的恐惧

（FCR）方面发挥了重要的作用。近年来，多项随机对照
试验（RCTs）已证实CBT能显著降低FCR水平，其中面
对面且持续时间较长的CBT干预效果尤为突出。[6]项目采

用了针对乳腺癌幸存者的在线团体CBT干预，研究结果
表明该干预能够有效降低FCR，改善情绪调节，并减少反
刍思维，且其疗效在6个月内保持稳定。
正念减压疗法（Mindfulness-Based Stress Reduction, 

MBSR）通过提升患者的觉察能力与当前专注，使患者能
够调整对疾病和复发的认知反应，从而缓解FCR。数据表
明，经过8周的MBSR干预，乳腺癌患者的焦虑和抑郁水
平显著降低，生活质量有所改善，但对FCR的直接改善效
果并不明显，提示可能需要更长期的干预或与其他疗法

结合使用。

支持性团体及心理教育作为辅助干预手段，能够为

乳腺癌患者及其伴侣提供情感支持和信息资源，促进对

疾病的正确认识与积极应对。研究表明，患者及其伴侣

对疾病的认知与FCR之间存在密切关联，消极的疾病认知
通过不适应的认知-情感调节策略加剧FCR，医疗人员应
识别高风险个体并提供针对性的教育和心理支持。患者

在参与支持性团体时可以分享经验，增强归属感并获取

应对策略，从而降低FCR的负面影响。
5.2  患者及配偶照顾者家庭系统支持干预
家庭系统支持干预的主要目标在于将患者及其伴侣

视为一个互动整体，突显家庭成员间的相互影响与支持

在调节FCR（恐惧复发）方面的重要性。通过提升夫妻双
方的自我教育与管理能力，家庭治疗能够改善双方的应

对方式及心理健康，从而有效减轻FCR的程度。研究显
示，患者与伴侣之间的FCR水平存在显著的相互关联，患
者对疾病的认知通过伴侣的认知及情绪调节策略对伴侣
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的FCR产生影响。家庭系统干预能够有效调整两者的认知
模式和情绪反应，减少不适应的认知情绪调节策略的使

用，从而降低FCR的风险。此外，家庭系统支持干预还强
调增强夫妻之间的合作与情感联系，减少孤立感，从而

共同促进心理健康的提升。

5.3  新兴干预技术与未来方向
随着数字健康技术的迅猛进步，基于移动应用程序

（APP）的恐惧复发管理工具逐渐成为乳腺癌患者及其
照顾者的重要支持，提供了便捷且个性化的干预方式。

人工智能技术，特别是机器学习，已被广泛应用于预测

患者的恐惧复发风险，从而有效识别高风险个体，实现

更为精准的干预[7]。这些数字健康工具通常整合了心理

教育、认知行为疗法的技巧、情绪监测与反馈等多项功

能，便于患者在日常生活中进行自我管理。

通过收集患者的心理状态、生理数据以及行为特

征，并运用大数据分析与人工智能算法，可以动态调整

干预的内容和强度，以满足患者及其照顾者在不同阶段

的需求，以提高干预的可及性与参与度。因此，数字健

康技术为乳腺癌患者及其照顾者在恐惧复发管理方面提

供了新的机遇。未来心理学、信息技术与临床实践的结

合，有益于推动个性化和精准化的恐惧复发干预策略的

发展。

结语

乳腺癌患者及其配偶照顾者的恐惧复发（FCR）作
为一个复杂且多维的心理现象，近年来逐渐成为临床和

研究领域的核心关注点。对现有文献的综合分析表明，

FCR的产生不仅受到患者个体心理特征的影响，还与其
所处的社会支持环境密切关联。尤其在配偶照顾者群体

中，FCR展现出独特的心理动态，这种恐惧不仅对配偶的
心理健康产生影响，还通过家庭系统与患者的FCR形成
相互作用，进而影响整个家庭的应对机制与生活质量。

这一发现促使我们重新审视传统的以患者为中心的干预

模式，转向更加关注家庭系统整体功能的综合干预策

略。家庭系统综合干预不仅能够同时缓解患者与配偶的

恐惧情绪，还可以促进彼此之间的理解与支持，增强家

庭成员的应对能力，从而提升乳腺癌患者及其家庭的整

体福祉。未来的研究将基于尊重个体差异的原则，结合

家庭的整体视角，深入探讨患者与配偶之间的双向动态

机制。这不仅涵盖心理层面的情绪相互影响，还应包括

行为模式、沟通方式及社会文化因素的交互作用。通过

多学科交叉，促进心理学、社会学及行为医学的融合研

究，以便更全面地理解FCR的复杂机制，为个性化干预提
供坚实的理论基础。
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